





















initiatives  in  care  homes.  We  undertook  a  systematic  mapping  review  to  examine  whether 
researchers have considered organisational context when planning, conducting, and reporting the 
implementation of healthcare  innovations  in care homes. Review data were mapped against  the 








initiate  conversations  between  innovators  and  care  home  staff  to  support  research  and 
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There  is a growing recognition of  the need  for care home specific evidence  that  informs and 








Implementation  science  recognises  that  differences  in  context  influence  innovation  and 
implementation  [9]. Context  is  a  broad  concept,  and multiple  implementation  frameworks  have 
operationalised the individual, organisational, and environmental factors involved [10,11]. Despite 
the  rapid  growth  in  implementation  science  in  the  healthcare  sector  in  general,  there  is  limited 
knowledge regarding how context affects innovation and implementation in care homes [12,13]. This 










delivery.  We  aimed  to  identify  the  extent  to  which  researchers  have  considered  organisational 
contextual factors when planning and reporting the implementation of healthcare interventions in 





mapping  review  is based on  the  concept  that published  articles not only  represent  findings  but 
indirectly represent activity related to the finding [17,18]—in this case, the impact of organisational 
context on  implementation. We used  the domain headings of  the Alberta Context Tool  to assess 
whether care home studies reported any pre or post hoc consideration of the impact of organisational 
context  on  readiness  to  engage  in  healthcare  innovations.  Phase  2  consisted  of  two  consensus 



















We searched PubMed and CINAHL  for  records published between 2009 and  July 2016. The 
search was updated in June 2018. The search strategy (see Table 1) involved broad terms based on 
those used  in a previous mapping  review of  care home  research  [4]. Non RCTs,  such as process 






















Promoting Action on Research Implementation  in Health Services  (PARIHS)  framework  [22]. The 
ACT  includes  eight dimensions  that  are  comprised of  10  contextual  concepts:  (1)  leadership,  (2) 
culture,  (3)  evaluation,  (4)  social  capital,  (5)  structural  and  electronic  resources,  (6)  formal 
interactions,  (7)  informal  interactions,  (8) organisational slack—staffing,  (9) organisational slack—
space, and (10) organisational slack—time [14,15]. For the analysis, the data were mapped against the 





















and  participants  recorded  group  discussions  on  index  cards  and  flipcharts.  Initial  discussions 
resulted in 21 characteristics likely to affect care home readiness to participate in NHS‐led service 












































None  of  the  papers  included  a  structured  and  comprehensive  assessment  of  context  that 
considered all  the domains of  the ACT. However, one  study  [48] used  the PRECIS‐2  tool  [80]  to 















































Leadership  40    [24,25,27–31,34,36,38,40,42–50,52–56,58–
60,62,64,66–69,72,73,75,77,78][63] 

























WHELD  study  [44,64].  In  the  former,  researchers  held  regular  supervision  and  troubleshooting 
meetings with care home managers, and in the latter, champions were given sustained support and 
coaching aimed at building  their  confidence. This engagement process appeared  to  contribute  to 
sustained delivery of the intervention. 
A number of studies focused almost exclusively on the negative impact of a lack of leadership 
[38,42,43,53,68,72,78].  Issues  cited  included  poor  role  clarity,  managers’  resistance  to  change, 
delegation of responsibilities to staff without the skill or authority to implement change, turnover of 
managers, and insufficient management attention to the innovation. Whilst these are well known to 

















managerial  support  to  change  perceptions  about  what  constituted  real  work.  For  example, 
supporting people so that they felt comfortable to sit and talk with residents rather than engaging in 
task‐based care [49]. 




staff’s  familiarity  with  gathering  data  and  how  they  used  information  to  inform  quality 


















for  formal  communications  in  multidisciplinary  team  meetings  [27,28,60,72,73],  and  poor 
communication  within  the  organisation  [55,68,73]  were  factors  reported  to  be  barriers  to 
implementation. One study recognised the need in future work to address how group dynamics and 










[30]. Care home  record keeping  systems, and  limited access  to  computers  could have a negative 








This  was  expressed  in  four  ways:  staff  workload,  staff  turnover,  staff  skills,  and  whether  an 
innovation was seen as a priority by the care home. Some studies suggested that funding for staff 
time  to  deliver  an  intervention  or  attend  training  might  ease  the  problem  of  staff  availability 
[29,42,45,53,63,68,75]. Making  time  to build  relationships,  to  agree how  to work  together,  and  to 
Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 987  8  of  15 
 
establish  if  the  intervention was relevant  to  the care home was also  important  [27,41,56,59,60,64]. 
Space was  less  frequently mentioned as an  issue, although  two studies reported  that  the physical 
structure  of  the  home  could  be  challenging  [68,71],  for  example making  it  difficult  to maintain 
residents’ privacy during research interviews [71]. 
3.2. Consensus Workshops 









still,  despite  personal  experience  in  instituting  healthcare  change  in  and  with  care  homes,  had 
considered how the internal systems of the care home and surrounding networks of care affected 
uptake or whether the priorities of the NHS always aligned with those of the care homes.   
Evidence  showing  that  it  was  frequently  difficult  to  engage  healthcare  professionals  with 
different care home  innovations  resonated with participants at both workshops. Participants also 
noted  that  there was  little  information  on what was  required  to  ensure  that  visiting  healthcare 










questions were designed  to provide a  framework  to promote conversations between  researchers, 
practitioners, and commissioners when considering innovation in care homes. 
Table 4. Set of questions combining review findings with the workshop priorities. 
























To  identify  and  map  the  contextual  influences  that  affect  successful  implementation  of 
healthcare interventions in care homes, we conducted a review of 56 care home papers and undertook 
workshops involving 35 participants. Both the review and the workshops offered evidence of how 
context  influenced  implementation but  less knowledge of how  to achieve context  ‘readiness’. The 
most  commonly  cited  components of organisational  context were  leadership,  care home  culture, 
formal interactions, and organisational slack. The review demonstrated that researchers are aware of 
how context affects uptake of healthcare innovation in care home settings. Despite this, organisational 
















and  care homes was dependent on  time,  and  support  from  commissioners  to develop  relational 
working. It is also suggested that a long preparatory period, consultation with a range of frontline 













ACT  framework provided a useful  tool  for mapping organisational  context. However, we  found 
some  overlaps  between  domains,  for  example  organisational  slack  around  staff  and  time.  We 
conducted only  two workshops with self‐selected participants;  thus,  the consensus rankings need 
further refinement and testing with a wider audience.   
6. Conclusions 
Care  home  context  and  readiness  for  change  is  an  important  factor  for  the  successful 
implementation of healthcare initiatives. Approaches to measuring context, such as the ACT, have 
been applied to individual research studies. Drawing on the findings of this article, there is a clear 
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case  to  persevere  with  structural  assessment  of  care  home  context  in  research.  This  requires  a 
systematic approach to assessment at the beginning of an innovation or intervention. This synthesis 
and stakeholder engagement led to the development of questions that can be used to help researchers, 
practitioners,  and  commissioners  begin  conversations  about  the measures  needed  to  bring  care 
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